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Abstract of DE1 01 28521 

The invention relates to a method for automated 
monitoring of the service quality of at least one 
person (P1 - P8), recording and/or evaluating 
medical data sets as part of a telemedicine 
healthcare service. The invention also relates to 
a method for automated monitoring of the service 
quality of the person (P1 - P8) recording and/or 
evaluating the medical data sets. The number of 
medical data sets received and/or evaluated by 
the person (P1-P8) per time unit or data 
characterizing the quality of the recordings and/or 
evaluation of the medical data sets are 
determined. The number of medical data sets 
received and/or evaluated by the person (P1 - 
P8) and/or the data characterizing the quality of 
the recordings and/or evaluation is/are compared 
with predetermined data and the service quantity 
and/or service quality of person (P1 -P8) receiving 
and/or evaluating the data is calculated. 
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Die f olgenden Angaben sine! den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(3) X/erfahren zur Uberwachung telemedizinischer Gesundheitsdienstleistungen 

(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur automatisierten 
Uberwachung der Leistungsqualitat wenigstens einer 
Person (P1 bis P8), welche alsTeil einer telemedizinischen 
Gesundheitsdienstleistung medizinische Datensatze auf- 
nimmt und/oder auswertet Die Erfindung betrifft auch ein 
Verfahren zur automatisierten Oberwachung der Lei- 
stungsquantitat der die medizinischen Datensatze auf- 
nehmenden und/oder auswertenden Person (P1 bis P8). 
Dabei werden die Anzahl der von der medizinische Daten- 
satze aufnehmenden und/oder auswertenden Person {P1 
bis P8) pro Zeiteinheit aufgenommenen und/oder ausge- 
werteten medizinischen Datensatze und/oder Daten er- 
mittelt, welche die Qualitat der Aufnahmen und/oder der 
Auswertung der medizinischen Datensatze charakterisie- 
ren. Eserfolgtein Vergteich der Anzahl der von der Person 
■ (P1 bis P8) aufgenommenen und/oder ausgewerteten me- 
a dizinischen Datensatze und/oder der die Qualitat der Auf- 
1 nah men und/oder der Auswertung charakrisierenden Da- 
B ten.mit Vorgaben sowie eine Bewertung der Leistungs- 
quantitat und/oder der Leistungsqualitat der medizini- 
schen Datensatze aufnehmenden unoVoder auswerten- 
den Person (PI bis P8). 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Uberwa- 
chung telemedizinischer Gesundheitsdienstleistungen ins- 
besondere hinsichtlich der Quantitat und/oder der Qualitat, 
mit der die telemedizinischen Gesundheitsdienstleistungen 
erbracht werden. 

[0002] Unter telemedizinischen Gesundheitsdienstieistun- 
gen werden jegliche Arten von Telemedizin verstanden, bei- 
spielsweise die Befundung von medizinischen Datensatzen, 
welche an eine Dienstleistungseinrichtung fur telemedizini- 
sche Gesundheitsdienstleistungen iiber ein Kommunikati- 
onsnetz ubersandt wurden, oder die Online-Befundung von 
Korperfunktionen unter Zuhilfenahme von technischen Mit- 
tel zur Fernubertragung von Daten. Telemedizinische Ge- 
sundheitsdienstieistungen werden also vorzugsweise kom- 
plett von der Auftragsvergabe, iiber die Ausfuhrung bis zur 
Lieferung des Ergebnisses unter Zuhilfenahme von Mittel 
zur Fernubertragung von Daten abgewickelt. 
[0003] Fur die Betreiber einer telemedizinische Gesund- 
heitsdienstleistungen erbringenden Dienstieistungseinrich- 
tung, oder einer ganzen Gesundheitsdienstleistungskette fur 
telemedizinische Gesundheitsdiensdeistungen, welche meh- 
rere Diensdeistungseinrichtungen umfasst, die stets daran 
interessiert sind die Qualitat der erbrachten Gesundheits- 
diensdeistungen, die Leistungsquantitat der Dienstlei- 
stungseinrichtung oder der Dienstleistungskette sowie die 
Ablaufprozesse beim Erbringen der telemedizinischen Ge- 
sundheitsdienstleistungen zu verbessern oder zumindest ei- 
nen gewissen Status aufrechtzuerhalten, ist es wunschens- 
wert, den jeweils aktuellen Stand hinsichtlich der Qualitat 
der erbrachten Gesundheitsdienstleistungen, der Leistungs- 
quantitat der Dienstleistungseinrichtung oder der Dienstlei- 
stungskette und der Prozessgiite ermitteln zu konnen, urn 
eine Beurteilung vornehmen sowie Schwachstellen aufdek- 
ken und beseitigen zu konnen. 

[0004] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur tJberwachung telemedizinischer Gesund- 
heitsdiensdeistungen derart anzugeben, dass die Uberpru- 
fung der Leistungsqualitat und/oder der Leistungsquantitat 
einer derartige telemedizinische Gesundheitsdiensdeistun- 
gen erbringenden Dienstieistungseinrichtung schnell und 
problemlos moglich ist. 

[0005] Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost 
durch ein Verfahren nach dem Patentanspruch 1. 
[0006] Nach dem erfindungsgemaBe Verfahren ermittelt 
eine Datenverarbeitungseinrichtung die Anzahl der von ei- 
ner oder von mehreren medizinische Datensatze aufheh- 
menden Personen pro Zeiteinheit, also pro Stunde, Tag oder 
Woche, aufgenommenen medizinischen Datensatze, wobei 
die Aufnahmen der Datensatze zumindest einen Teil einer 
zu erbringenden Gesundheitsdiensdeistung darstellen. Al- 
temativ oder zusatzlich ermittelt die Datenverarbeitungsein- 
richtung Daten, welche eine Aussage iiber die Qualitat der 
von den Personen aufgenommenen Datensatze erlauben, 
und vergleicht diese Daten und/oder die quantitativen Lei- 
stungsdaten mit vorgegebenen Soli- oder Grenzwerten. Dar- 
aus leitet die Datenverarbeitungseinrichtung eine Bewer- 
tung der quantitativen und/oder der qualitativen Leistungen 
fiir jede der medizinische Datensatze aufnehmenden Perso- 
nen ab. Dariiber hinaus kann die Datenverarbeitungseinrich- 
tung, an welche aufgenommene, auszuwertende medizini- 
sche Datensatze iibermittelt werden, alternativ oder zusatz- 
lich ermitteln, wieviele medizinische Datensatze eine, vor- 
zugsweise mehrere zur Auswertung von medizinischen Da- 
tensatzen vorgesehene Personen pro Zeiteinheit, also bei- 
spielsweise pro Stunde, Tag oder Woche, auswerten, wobei 
die Auswertung ebenfalls zumindest einen Teil einer zu er- 



bringenden Gesundheitsdiensdeistung darstellt. Des'weite- 
ren kann die Datenverarbeitungseinrichtung alternativ oder 
zusatzlich Daten ermitteln, welche eine Aussage iiber die 
Qualitat der Auswertung der medizinischen Datensatze 
5 durch die Personen erlauben, und vergleicht diese Daten 
und/oder die quantitativen Leistungsdaten mit vorgegebe- 
nen Soil- oder Grenzwerten. Daraus leitet die Datenverar- 
beitungseinrichtung eine Bewertung der quantitativen und/ 
oder der qualitativen Leistungen fur jede der medizinische 
10 Datensatze auswertenden Personen ab. 

[0007] Auf diese Weise kann sich beispielweise ein Be- 
treiber einer Dienstleistungseinrichtung fiir telemedizini- 
scher Gesundheitsdienstleistungen jederzeit einen Uber- 
blick iiber die Leistungsquantitat und/oder die Leistungs- 
15 qualitat seiner Dienstieistungseinrichtung, insbesondere sei- 
nes Personals verschaff en und Schwachstellen nicht nur hin- 
sichtlich der Leistung einzelner Personen, sondem auch bei 
vermehrtem Auftreten von von vorgegebenen Soli- oder 
Grenzwerten abweichenden Leistungsdaten bei verschiede- 
20 nen Personen in Prozessen erkennen. 

[0008] Eine besonders bevorzugte Ausfuhrungsform der 
Erfindung sieht vor, das die Datenverarbeitungseinrichtung 
eine Graphik zur Visualisierung der ermittelten Bewertun- 
gen sowie der quantitativen und/oder qualitativen Lei- 
25 stungsdaten der medizinische Datensatze aufnehmenden 
und/oder der medizinische Datensatze auswertenden Perso- 
nen erzeugt. Anhand der Graphik konnen einfach und 
schnell Analysen hinsichtlich der quantitativen und/oder 
qualitativen Leistungen des Personal einer Dienstleistungs- 
30 einrichtung fur telemedizinische Gesundheitsdienstleistung 
durchgefuhrt werden. 

[0009] Eine andere Ausfuhrungsform der Erfindung sieht 
vor, dass basierend auf der Bewertung der Leistungsquanti- 
tat und/oder der Leistungsqualitat der medizinische Daten- 
35 satze aufnehmenden Person und/oder der medizinische Da- 
tensatze auswertenden Person wenigstens eine Konsequenz 
abgeleitet oder eine MaBnahme vorgeschlagen wird. GemaB 
einer Variante der Erfindung besteht eine Konsequenz darin, 
dass einer medizinische Datensatze aufnehmenden Person 
40 keine Patienten mehr zur Aufhahme der medizinischen Da- 
tensatze zugewiesen werden, wenn beispielsweise die Qua- 
litat der aufgenommenen Datensatze nicht den vorgegebe- 
nen Soli- oder Grenzwerten entspricht. Eine MaBnahme 
kann beispielsweise in einer Schulung bestehen, wie Daten- 
45 satze mit hoher Qualitat aufgenommeri werden konnen. Ge- 
maB einer anderen Variante der Erfindung besteht eine Kon- 
sequenz darin, dass einer medizinische Datensatze auswer- 
tenden Person keine medizinischen Datensatze mehr zuge- 
teilt werden, falls die von der medizinischen Datensatze aus- 
50 wertenden Person vorgenommenen Auswertungen bei- 
spielsweise nicht den qualitativen Vorgaben entsprechen. 
Die auf der Bewertung beruhende Konsequenz, also die 
Sperrung der Person, kann dabei von der Datenverarbei- 
tungseinrichtung nur signalisiert werden oder von der Da- 
55 tenverarbeitungseinrichtung vorgenommen werden. Letzte- 
res kann beispielsweise dadurch erfolgen, dass an das Gerat, 
z. B. an einen Rechner, den die Person zur Auswertung von 
medizinischen Datensatzen verwendet, und an den die von 
der Person auszuwertenden medizinischen Datensatze nor- 
60 malerweise automatisch von der Datenverarbeitungseinrich- 
tung tibermittelt werden, nunmehr keine medizinischen Da- 
tensatze zur Auswertung weitergeleitet werden. Eine auf 
Basis der Bewertung vorgeschlagene MaBnahme kann auch 
hier in einer Schulung einer Person liegen, um die Qualitat 
65 deren Auswertungen zu erhohen. 

[0010] Eine Variante der Erfindung sieht vor, dass die me- 
dizinische Datensatze aufhehmende Person einer erste 
Dienstleistungseinrichtung und die medizinische Datensatze 
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auswertende Person einer zweiten Dienstleistungseinrich- 
tung zugeordnet ist, welche Dienstleistungseinrichtungen 
eine Gesundheitsdiensdeistungskette bilden. Eine telemedi- 
zinische Gesundheitsdienstleistung muss also nicht durch 
eine einzige Diensdeistungseinrichtung, sondern kann in 5 
Funktionsteilung durch mehrere Diensdeitungseinrichtun- 
gen erbracht werden. 

[0011] GemaB einer Variante der Erfindung sind die Vor- 
gaben zum Vergleich der Leistungen der medizinische Da- 
tensatze aufnehmenden und/oder auswertenden Personen 10 
adaptiv. Die Vorgaben konnen aus statistischen Auswertun- 
gen der in der oder den Dienstleistungseinrichtungen ge- 
wonnen Daten aus einem groBen Patientenkollektiv abgelei- 
tet werden. Die Vorgaben adaptieren sich dabei mit der zeit- 
lichen Anderung der Datenbasis. 15 
[0012] Ausfuhrungsformen der Erfindung sehen vor, dass 
die Dienstleistungseinrichtungen der Gesundheitsdienstlei- 
stungskette zumindest teilweise an verschiedenen Orten an- 
geordnet sind, wobei die in den Dienstleistungseinrichtun- 
gen erzeugten, in Rechnern gespeicherten Daten in einer 20 
zentralen Datenverarbeitungseinrichtung zusammengefuhrt 
werden. Die Rechner der Dienstleistungseinrichtungen sind 
dabei miteinander und mit der zentralen Datenverarbei- 
tungseinrichtungen vernetzt. 

[0013] Nach einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfin- 25 
dung wird auch die durchschnittliche Bearbeitungszeit eines 
Datensatzes einer medizinische Datensatze aufnehmenden 
Person und/oder einer medizinische Datensatze auswerten- 
den Person registriert, also wie lange eine die medizinischen 
Datensatze aufnehmende Person durchschnittlich fur dereh 30 
Aufnahme und eine die Datensatze auswertende Person 
durchschnittlich fur deren Auswertung benotigt. 
[0014] Nach einer Variante der Erfindung wird die Quali- 
tat ider Auswertung medizinischer Datensatze durch eine 
medizinische Datensatze auswertende Person derart ermit- 35 
telt, dass gezielt telemedizinische Gesundheitsdienstleistun- 
gen betreffende bekannte medizinische Datensatze, deren 
Auswertungen bekannt sind, zu zur Auswertung anstehen- 
den medizinischen Datensatzen hinzugefugt werden, die ak- 
tuellen Auswertungen der gezielt hinzugefugten bekannten 40 
medizinischen Datensatze registriert werden, die aktuellen 
Auswertungen der bekannten medizinischen Datensatze mit 
den bekannten Auswertungen der bekannten medizinischen 
Datensatze verglichen werden, und dass die Anzahl der ak- 
tuellen Auswertungen ermittelt wird, welche sich von den 45 
bekannten Auswertungen der bekannten medizinischen Da- 
tensatze significant unterscheiden. 

[0015] GemaB einer Variante der Erfindung stammen die 
bekannten Auswertungen der bekannten medizinischen Da- 
tensatze von der medizinische Datensatze auswertenden 50 
Person selbst, d. h. es wird uberpruft, ob die jeweilige Per- 
son bei mehrfacher Auswertung eines medizinischen Daten- 
satzes zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangt. 
[0016] GemaB einer andere Variante werden die bekann- 
ten Auswertungen der bekannten medizinischen Datensatze 55 
der medizinische Datensatze auswertenden Person zum er- 
sten Mai vorgelegt. 

[0017] Ausfuhrungsformen der Erfindung sehen vor die 
Sensitivitat und die Spezifitat zu uberpriifen. Bei der Sensi- 
tivitat wird dabei anhand der bekannten medizinischen Da- 60 
tensatze, uberpruft, wieviele bekannte medizinische Daten- 
satze, welche eindeutig auf eine Krankheit oder Abnormali- 
tat hinweisen, von der medizinische Datensatze auswerten- 
den Person als solche erkannt werden. Bei der Spezifitat 
wird anhand der bekannten medizinischen Datensatze fiber- 65 
priift, wieviele bekannte medizinische Datensatze, welche 
eindeutig nicht auf eine Krankheit oder Abnormalitat hin- 
weisen, von der Person als solche erkannt werden. 
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[0018] Nach Varianten der Erfindung wird uberpruft, wie 
lange ein von einer Dienstleistungseinrichtung verwendetes 
medizinisches Gerate fur telemedizinische Gesundheits- 
dienleistungen zugelassen ist, bis es hinsichtlich seiner 
Funktion uberpruft werden muss, und es wird der Status in 
bezug auf die Uberprufung signalisiert. Auf diese Weise 
werden auch von der Dienstleistungseinrichtung verwen- 
dete medizinische Gerate in die automatisierte Oberwa- 
chung der qualitativen Leistungen einer Dienstleistungsein- 
richtung einbezogen. GemaB einer Variante der Erfindung 
ist es dabei vorgesehen den Betrieb eines medizinischen Ce- 
rates zu sperren, wenn die Zeit fur die Betriebszulassung des 
Gerates uberschritten ist. 

[0019] Eine Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dass es 
sich bei den medizinischen Datensatzen urn Bilddaten, ge- 
maB Varianten der Erfindung um Ophthalmologie-Bildda- 
ten, Mammographie-Biiddaten, Pathologie-Bilddaten oder 
Dermatologie-Bilddaten handelt 

[0020] Nach weiteren Ausgestaltungen der Erfindung 
werden die Verfiigbarkeit der medizinische Datensatze auf- 
nehmenden Person und/oder der medizinische Datensatze 
auswertenden Person, die Auslastung der medizinische Da- 
tensatze aufnehmenden Person und/oder der medizinische 
Datensatze auswertenden Person und/oder der von den Per- 
sonen verwendeten Gerate, die Anzahl der Gesundheits- 
dienstleistungen pro Zeiteinheit, die Anzahl der Gesund- 
heitsdienstleistungen, welche keinen Befund ergaben, und 
die Anzahl der Gesundheitsdienstleistungen, bei denen me- 
dizinische Komplikationen auftraten, registriert. 
[0021] Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist in den 
beigefugten schematischen Zeichnung dargestellt. Es zeigen 
[0022] Fig. 1 eine Struktur einer Gesundheitsdienstiei- 
stungskette zur Erbringung einer telemedizinischen Ge- 
sundheitsdiensdeistungen und 

[0023] Fig. 2 aus schnitts weise eine Visualisierung der 
quantitativen und qualitativen Leistungen von Teilen der 
Gesundheitsdienstleistungskette 

[0024] Die in Fig. 1 gezeigte Gesundheitsdiensdeistungs- 
kette fur telemedizinische Gesundheitsdienstleistungen um- 
fasst im Fade des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels zwei 
Dienstleistungseinrichtung A, B und eine zentrale Datenver- 
arbeitungseinrichtung 9. Die Diensdeistungseinrichtung A 
umfasst vier Rechner 1 bis 4 in Form von PCs (Personal 
Computer) und die Diensdeistungseinrichtung B vier Rech- 
ner 5 bis 8 ebenfalls in Form von PCs. Die zentrale Daten- 
verarbeitungseinrichtung 9 sowie die PCs 1 bis 8 sind im 
Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels an ein Kom- 
munikationsnetz 10 angeschlossen und konnen demnach 
miteinander kommunizieren. Die Gesundheitsdienstiei- 
stungskette ist vorliegend auf telemedizinische Gesund- 
heitsdiensdeistungen spezialisiert, welche die Ophthalmolo- 
gie, also die Augenheilkunde betreffen, wobei in der ortlich 
von der Diensdeistungseinrichtung B getrennten Diensdei- 
stungseinrichtung A medizinische Datensatze in Form von 
Ophthalmologie-Bildem aufgenommen werden, welche in 
der Diensdeistungseinrichtung B ausgewertet werden. 
[0025] Die PCs 1 bis 4 sind fiir die Diensdeistungseinrich- 
tung A arbeitenden Personen PI bis P4 zugeordnet, welche 
die Ophthalmologie-Bildern, z. B. Bilddaten vom Augen- 
hintergrund eines Patienten, aumehmen. Hierzu sind an die 
PCs 1 bis 4 diagnostische Gerate 11 bis 14 angeschlossen. 
Die mit den Geraten 11 bis 14 aufgenommenen Bilddaten- 
satze werden an den jeweils zugehorigen PC 1 bis 4 uber- 
mittelt, welche die Bilddatensatze fiber das Kommunikati- 
onsnetz 10 an die zentrale Datenverarbeitungseinrichtung 9 
weiterleiten. Bei dem Kommunikationsnetz kann es sich im 
tjbrigen um eine offentliches oder auch um ein speziell von 
der Gesundheitsdiensdeistungskette eingerichtetes und be- 
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triebenes Kommunikationsnetz handeln. 
[0026] Die zentrale Datenverarbeitungseinrichtung 9 spei- 
chert die aufgenommenen Bilddatensatze zwischen und ver- 
teilt diese iiber das Kommunikationsnetz 10 an die PCs 5 bis 
8 der Dienstleistungseinrichtung B, welche Personen P5 bis 5 
P8 zugeordnet sind, die die Bilddatensatze auswerten, dar- 
aus medizinische Entscheidungen ableiten und gegebenen- 
falls einen Befund erstellen. 

[0027] Im Zuge des Betriebes der Gesundheitsdienstlei- 
stungskette registriert die Datenverarbeitungseinrichtung 9 10 
jeweils wie viele Bilddatensatze von jedem der PCs 1 bis 4 
der Dienstleistungseinrichtung A pro Zeiteinheit, im Falle 
des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels pro Woche, an die 
Datenverarbeitungseinrichtung 9 ubermittelt werden, was 
im Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels jeweils der 15 
Anzahl der von den Personen PI bis P4 aufgenommenen 
Bilddatensatze pro Woche entspricht. Dabei wird auch die 
jeweilige Bearbeitungszeit registriert, d. h. die Zeit, welche 
eine der Personen PI bis P4 benotigt urn einen Bilddatensatz 
aufzunehmen, und die durchschnittliche Bearbeitungszeit 20 
fur einen Bilddatensatz fiir jede Person PI bis P4 ermittelt. 
[0028] Dariiber hinaus uberpriift die Datenverarbeitungs- 
einrichtung 9 die Qualitat eines jeden ubermittelten Bildda- 
tensatzes, indem zunachst charakteristische Bildwerte, wie 
beispielsweise die Helligkeit oder der Kontrast eines Bildes 25 
ermittelt werden. AnschlieBend werden die errnittelten cha- 
rakteristischen Bildwerte der untersuchten Bilddatensatze 
mit vorgegebenen Bildwerten verglichen, und die Qualitat 
eines jeden Bilddatensatzes im Falle des vorliegenden Aus- 
fuhrungsbeispiels in vier Stufen bewertet. Die vorgegebe- 30 
nen Bildwerte sind dabei in der Regel nicht statisch, sondern 
werden standig adaptiert. Bei den Bildwerten handelt es sich 
also nicht um wiwcurlich vorgegebene Bildwerte. Vielmehr 
werden die vorgegebenen Bildwerte aus der Menge von auf- 
genommenen Bilder von Patienten aufgrund statistischer 35 
Auswertungen abgeleitet. Da sich die Menge der aufgenom- 
menen Bilder stets andert, sich also die Datenbasis andert, 
aus der die Vorgaben abgeleitet werden, andem sich in der 
Regel auch die Vorgaben. 

[0029] Die Datenverarbeitungseinrichtung 9 registriert 40 
des weiteren jeweils wie viele Bilddatensatze von jedem der 
PCs 5 bis 8 der Dienstleistungseinrichtung B pro Zeitein- 
heit, im Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels pro 
Woche ausgewertet an die Datenverarbeitungseinrichtung 9 
ubermittelt werden, was im Falle des vorliegenden Ausfiih- 45 
rungsbeispiels jeweils der Anzahl der von den Personen PS 
bis P8 ausgewerteten Bilddatensatze pro Woche entspricht. 
Dabei wird auch die Bearbeitungszeit registriert, d. h. die 
Zeit, welche eine der Personen PS bis P8 benotigt um einen 
Bilddatensatz auszuwerten, und die durchschnittliche Bear- 50 
beitungszeit fur die Auswertung eines Bilddatensatzes fur 
jede Person PS bis P8 ermittelt. 

[0030] Dariiber hinaus uberpriift die Datenverarbeitungs- 
einrichtung 9 mit welcher Qualitat die Personen PS bis P8 
die Bilddatensatze auswerten, indem gezielt ohne Wissen 55 
der Personen PS bis P8 Bilddatensatze, deren Auswertungen 
bekannt ist, zu den zur Auswertung durch die Personen PS 
bis P8 anstehenden Bilddatensatze hinzugefugt werden. Auf 
diese Weise wird die intra- und die interindividuelle Variabi- 
litat der Auswertungen einer jeden der Personen PS bis P8 60 
uberpriift Im Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels 
sind etwa 20% der einer der Personen PS bis P8 uberrnittel- 
ten Bilddatensatze und deren Auswertungen bekannt. In 
10% aller einer Person vorgelegten Bilddatensatze stammen 
die Auswertungen von der Person selbst, wodurch die in- 65 
traindividuelle Variability der Person uberpriift werden 
kann. Die Person P5 bewertet also beispielsweise 10% der 
ihr vorgelegten Bilddatensatze wenigsten zweimal. In 10% 



aller vorgelegten Bilddatensatze werden die Bilddatensatze, 
deren Auswertungen bekannten sind, der jeweiligen Person 
zum ersten Mai zur Bewertung vorgelegt, wodurch die inte- 
rindividuelle Variability der Person uberpriift wird. 
[0031] Die Datenverarbeitungseinrichtung 9 registriert w 
dabei die aktuellen Auswertungen der gezielt hinzugefugten 
bekannten medizinischen Bilddatensatze. Zur Beurteilung 
der Qualitat der von den Personen PS bis P8 vorgenomme- 
nen Auswertungen wird im Falle des vorliegenden Ausfuh- 
rungsbeispiels die Sensitivitat und die Spezifitat fur eine 
jede der Personen PS bis P8 ermittelt. Ein MaB fur die Sen- 
sitivitat erhalt die Datenverarbeitungseinrichtung 9, indem 
sie anhand der 20% bekannter Auswertungen von Bildda- 
tensatzen uberpriift, wieviele bekannte Bilddatensatze, wel- 
che eindeutig auf eine Krankheit oder Abnormality hinwei- 
sen, von der jeweiligen Person als solche erkannt werden, so 
dass die jeweilige Person einen entsprechenden Befund er- 
stellt. Ein MaB fur die Spezifitat erhalt die Datenverarbei- 
tungseinrichtung 9, indem sie anhand der 20% bekannten 
Auswertungen von Bilddatensatzen uberpriift, wieviele be- 
kannte medizinische Bilddatensatze, welche eindeutig nicht 
auf eine Krankheit oder Abnormalitat hinweisen, von der 
Person als solche erkannt werden, die Person also Bildda- 
tensatze, welche beispielweise gesundes Gewebe zeigen, 
auch als solche einstuft. Sowohl fur die Sensitivitat als auch 
fur Spezifitat einer jeden Person PS bis P8 ermittelt die Da- 
tenverarbeitungseinrichtung 9 eine MaBzahl. Im Falle des 
vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels wird jeweils eine Pro- 
zentzahl ermittelt, welche mit ebenfalls in Prozent angege- 
benen Grenzwerten verglichen werden, um zu einer Bewer- 
tung der qualitativen Leistung der jeweiligen Person zu ge- 
langen. Der Grenzwert liegt vorliegend fur die Sensitivitat 
bei 80%, d. h. anhand der Bilddatensatze zu erkennende 
Krankheiten miissen zu 80% von den Personen PS bis P8 er- 
kannt werden. Fiir die Spezifitat liegt der Grenzwert vorlie- 
gend ebenfalls bei 80%, d. h. Bilddatensatze, welche keine 
Krankheiten oder Abnormalitaten erkennen lassen, miissen 
zu 80% von den Personen PS bis P8 erkannt werden. Auch 
diese beiden Grenzwerte miissen nicht notwendigerweise 
fest vorgegeben sein, sondern konnen adaptiv sein. Basie- 
rend auf vorgenommenen Auswertungen konnen die Grenz- 
werte also variieren. 

[0032] Die Datenverarbeitungseinrichtung 9 registriert 
iiber die PCs 1 bis 4 auch die Geratezertifikation der Gerate 
11 bis 14, d. h. wie lange die Gerate 11 bis 14 noch fur die 
Aufnahme von Bilddatensatzen eingesetzt werden diirfen 
bis diese hinsichtlich ihrer Funktion uberpriift werden miis- 
sen. 

[0033] Weiterhin werden von der Datenverarbeitungsein- 
richtung 9 iiber die PCs 1 bis 8 die aktuelle Verfugbarkeit 
der Person PI bis 8, die Auslastung der Person PI bis P8 so- 
wie die Auslastung der von den Personen PI bis 8 verwen- 
deten Gerate, also der PCs 1 bis 8 und der Gerate 11 bis 14 
registriert Anhand dieser Infonnationen kann die Datenver- 
arbeitungseinrichtung 9 freie Ressourcen oder eine unausge- 
wogene Belastung der Personen PI bis P8 erkennen und die 
Auftragsvergabe sei es zur Aufnahme von Bilddatensatzen 
durch die Personen PI bis P4 oder zur Auswertung von 
Bilddatensatzen durch die Personen PS bis P8 gezielt steu- 
ern. 

[0034] Von der Datenverarbeitungseinrichtung 9 wird 
auch die Anzahl der von den Dienstieistungseinrichtung A, 
.B bearbeiteten Gesundheitsdienstleistungen pro Zeiteinheit, 
im vorliegenden Fall pro Woche, die Anzahl der von den 
Dienstleistungseinrichtungen A, B bearbeiteten Gesund- 
heitsdienstleistungen, welche keinen Befund ergaben, und 
die Anzahl der von der Dienstleistungseinrichtungen A, B 
bearbeiteten Gesundheitsdienstleistungen, bei denen medi- 



DE 101 28 521 A 1 



8 



zinische Komplikationen auftraten, registriert. Im Falle des 
vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels umfasst die Gesundr 
heitsdienstleistung der Einfachheit wegen nur die Aufhahme 
und die Auswertung von Bilddatensatzen. Grundsatzlich 
kann eine Gesundheitsdienstleistung jedoch noch andere 
Leistungen, beispielsweise Betreuungsleistungen oder 
Uberwachungsleistungen umfassen. Insbesondere konnen 
die medizinischen Datensatze neben Bilddaten auch An- 
amnesedaten, Daten iiber Korperfiinktionen, wie Blutdruck- 
daten, und neben physischen Daten auch psychische Daten 
aufweisen. 

[0035] Um einem Betreiber der Gesundheitsdienstlei- 
stungskette die Moglichkeit zu geben, sich schnell einen 
/Oberblick iiber die aktuelle quantitative und/oder qualitative 
Leistung der Gesundheitsdienstleistungskette insgesamt 
oder auch nur von einer der Dienstleistungseinrichtungen A 
oder B ocler von Teilen der Diensdeistungseinrichtungen A 
oder B zu verschaffen, werden von der Datenverarbeitungs- 
einrichtung 9 standig, also quasi online, aktualisierte Gra- 
phiken zu den ermittelten Daten erstellt, welche visualisier- 
bar, also beispielsweise auf einem an die Datenverarbei- 
tungseinrichtung 9 angeschlossenen, nicht explizit darge- 
stellten Sichtgerat anzeigbar sind. Dabei konnen bestimmte 
interessierende Informationen ausgewahlt werden. Die Da- 
tenverarbeitungseinrichtung 9 stellt hierzu eine Visualisie- 
rungsprogramm zur Verfugung, mit eine Auswahl der zu vi- 
sualisierenden Daten getroffen werden kann. 
[0036] Eine derartige Graphik mit von dem Betreiber aus- 
gewahlten Informationen, welche den Betrieb der Gesund- 
heitsdienstleistungskette betreffen, ist in der Fig. 2 gezeigt. 
[0037] Die Graphik zeigt im Feld I die Leistungsquantitat 
der Personen PI, P2, PS und P6 am Ende einer Arbeitswo- 
che. So ist zu erkennen, dass die Person PI nur 4 Bilddaten- 
satzen aufgenommen hat, obwohl 10 Bilddatensatze aufzu- 
nehmen waren, wahrend die Person P2 17 Bilddatensatzen 
aufgenommen hat, obwohl 20 Aufnahmen zu erledigen wa- 
ren. Wahrend die Person PS alle von ihr geforderten 50 Aus- 
wertungen von Bilddatensatzen vorgenommen hat, erreichte 
die Person P6 nur 40 von 50 geforderten Auswertungen. 
Weiterhin ist zu erkennen, dass die Personen PS bis P8 von 
den von der Dienstleistungseinrichtung B geforderten 200 
Auswertungen von Bilddatensatzen pro Woe he nur 170 tat- 
sachlich ausgewertet haben. Im Feld I ist auBerdem visuali- 
siert, dass in der Woche in nur 2 Fallen von den 170 bearbei- 
teten Fallen nach einer Auswertungen medizinische Kom- 
plikationen bei den betroffenen Patienten aufgetreten sind. 
Eine solche Komplikation kann beispielsweise eine Infek- 
tion sein. Des weiteren wurde in 90 von den 170 Fallen kein 
Befund erstellt, also keine Krankheit diagnostiziert. Exem- 
plarisch ist in einer Ampeldarstellung fur die Person PS ge- 
zeigt, dass deren mittlere bzw. durchschnittliche Bearbei- 
tungszeit pro Fall, also die Auswertung eines Biiddatensat- 
zes, kleiner 3 Stunden war. 

[0038] In einem Feld II der Graphik ist die Leistungsquan- 
titat und die Leistungsqualitat der Personen P3 und P4 vi- 
sualisiert. Es ist zu erkennen, dass die Person P3 80% der 
von ihre geforderten Aufnahmen von Bildern und die Per- 
son P4 60% der von ihre geforderten Aufnahmen von Bil- 
dern durchgefuhrt haben. Daruber hinaus zeigt die Graphik 
die Einteilung der Bildaufnahmen in die vier Qualitatsstu- 
fen, wobei die Stufe 1 die niedrigste und die Stufe 4 die 
hochste Qualitatsstufe darstellt. Danach sind die von der 
Person P3 erzeugten Bilder zu 95% von guter bis sehr guter 
Qualitat, wahrend 3% noch ausreichend und 2% von eher 
schlechter Qualitat sind. Die Personen P4 hat zwar quantita- 
tiv deutlich ihre Vorgaben verfehlt, erzeugte aber durchge- 
hend Bilder hoher Qualitat. 

[0039] Aus dieser Teilvisualisierung kann also beispiels- 



weise die MaBnahme abgeleitet werden, die Ursachen des 
Verfehlens der Vorgaben durch die Person P3, insbesondere 
aber durch die Person P4 zu Hinterfragen und entweder die 
Vorgaben anzupassen oder die Arbeitsweisen der Personen 

5 beispielsweise durch eine Schulung zu modifizieren, wobei 
die Person P4 die Leistungsqualitat noch steigern miisste, 
um die 5% Bilder von schlechter Qualitat zu beseitigen, und 
die Person die Leistungsqualitat beibehalten miisste. Derar- 
tige MaBnahmen konnen dabei in nicht dargestellter Weise 

10 von der zentralen Datenverarbeitungseinrichtung 9, welche 
als Expertensystem arbeitet, basierend auf den in der Daten- 
verarbeitungseinrichtung 9 vorliegenden Daten, also wis- 
sensbasiert vorgeschlageh werden. 

[0040] In Feld HI der Graphik sind die Analysen zur Qua- 

15 litat der Auswertungen von Bildern durch die Personen PS 
und P6 veranschaulicht. Wie bereits erlautert wird fur die 
Beurteilung der Qualitat der Auswertungen der Bilder im 
Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels die Sensitivi- 
tat und Spezifitat fur jede Person PS bis P8 ermittelt. Die 

20 beiden der Person PS zugeordneten Saulen zeigen, dass bei 
der Uberpriifung der intraindividuellen Variabilitat der Per- 
son PS die Sensitivitat wie auch die Spezifitat iiber der 80% 
1 Vorgabe liegen. Bei der tjberpriifung der interindividuellen 
Variabilitat erreicht die Person beziiglich der Sensitivitat 

25 zwar auch einen Wert iiber 80%, der Wert der Spezifitat liegt 
jedoch unterhalb der 80% Vorgabe. Die Person erhalt auf der 
neben den Saulen platzierten Ampelbewertung ein Rotlicht, 
was aus der Schwarz-WeiB-Graphik farblich nicht erkenn- 
bar ist, da die Vorgaben nicht erreicht wurden. Neben der 

30 Ampelbewertung ist zusatzlich die durchschnittliche Bear- 
beitungszeit aufgezeigt, welche die Person PS fur eine Aus- 
wertung eines Bildes benotigte. Fur etwa die Halfte der Bil- 
der benotigte die Person PS weniger als 3 Stunden fur die 
Auswertung. Fur etwa ein Drittel der Bilder benotigte die 

35 Person PS mehr als vier Stunden und fur den Rest benotigte 
die Person zwischen 3 und 4 Stunden. Die beiden der Person 
P6 zugeordneten Saulen zeigen, dass bei der Uberpriifung 
der intraindividuellen Variabilitat der Person PS die Sensiti- 
vitat wie auch die Spezifitat iiber der 80% Vorgabe liegen. 

40 Bei der Uberpriifung der interindividuellen Variabilitat er- 
reicht die Person beziiglich der Sensitivitat einen Wert iiber 
80%, der Wert der Spezifitat liegt genau auf der 80% Vor- 
gabe, Die Person erhalt auf der neben den Saulen platzierten 
Ampelbewertung ein Gelblicht, was aus der Schwarz-WeiB- 

45 Graphik farblich nicht erkennbar ist, um zu signalisieren, 
dass wegen des Grenzfalls Vorsicht geboten ist. Neben der 
Ampelbewertung ist auch fur die Person P6 zusatzlich die 
durchschnittliche Bearbeitungszeit aufgezeigt, welche die 
Person P6 fur eine Auswertung eines Bildes benotigte. Fiir 

50 mehr als die Halfte der Bilder benotigte die Person P6 weni- 
ger als 3 Stunden fur die Auswertung. Fiir etwa ein Viertel 
der Bilder benotigte die Person PS mehr als vier Stunden 
und fiir den Rest benotigte die Person zwischen 3 und 4 
Stunden. 

55 [0041] In Feld IV der Graphik sind einige Konsequenzen 
signalisiert, welche aus den der Datenverarbeitungseinrich- 
tung 9 vorliegenden Daten abgleitet wurden. Ebenfalls aus 
einer Ampeldarstellung wird deutlich, dass die Personen PI 
und P5 gesperrt werden. Die Sperrung der Person PS ergibt 

60 sich aus der Bewertung in Feld 1H, da Qualitatsvorgaben 
nicht erreicht wurden. Die Person PS bzw. deren PC 5 erhalt 
demnach keine Bilddaten mehr zur Auswertung. Die Sper- 
rung der Person PS fuhrt im Falle des vorliegenden Ausfuh- 
rungsbeispiels dazu, dass sich die Person PS einer Schulung 

65 unterziehen muss, um deren Auswertungen von Bildern zu 
verbessern. Diese aus der Bewertung abgeleitete Mafinahme 
ist vorliegend nicht visualisiert, kann aber auch visualisiert 
werden. Die Konsequenz die Person PI zu sperren beruht 
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ebenfalls auf einer Bewertung, namlich auf einer Bewertung 
der Leistungsquantitat der Person PI , die vorliegend in Feld 
I von Fig. 2 nicht explizit visuaiisiert wurde, aber in der Da- 
tenverarbeitungseinrichtung 9 vorliegt. Fur die Person PI 
schlagt die Datenverarbeitungseinrichtung 9 in nicht explizit 5 
visualisierter Weise eine Schulung tiber Arbeitstechniken 
vor, urn die Anzahl der Bildaufnahmen zu steigem. 
[0042] Aus dem Feld IV ist weiterhin zu erkennen, dass 
die Personen P2 und P6, welche hinsichtlich ihrer Lei- 
stungsquantitat bzw. ihrer Leistungsqualitat im Soli liegen 10 
fur die Erbringung der Gesundheitsdienstleistungen aktiv 
bleiben. 

[0043] AuBerdem ist dem Feld IV eine Uberwachung der 
Geratezertifikation des Gerates 11 zu entnehmen. Aus der 
Saulendarstellung wird deutlich, dass das Gerat noch bis 15 
2003 zertifiziert ist. Demnach ist die Ampelbewertung fur 
das Gerat in farblich nicht aus der Fig. 2 zu erkennender 
Weise griin, wornit Freigabe des Gerates 11 signalisiert 
wird. 

[0044] Das vorliegende Ausfiihrungsbeispiel zeigt in ex- 20 
emplarischer Weise an einer zwei Dienstleistungseinrich- 
tungen umfassenden Gesundheitsdienstleistungskette, wie 
die Leistungsqualitat und die Leistungsquantitat automati- 
siert iiberwacht werden kann. Die Erfindung ist dabei nicht 
auf eine zwei Dienstleistungseinrichtungen umfassende Ge- 25 
sundheitsdienstleistungskette beschrankt. Vielmehr kann 
die Gesundheitsdiensdeistungskette auch nur eine oder 
mehrere Dienstleistungseinrichtungen umfassen. Bei den 
Dienstieistungseinrichtungen der Gesundheitsdienstlei- 
stungskette kann es sich dabei nicht nur, wie vorstehend be- 30 
schrieben, um Bildaufnahme- und Bildauswertezentren han- 
deln, sondern auch um niedergelassene Arzte (Hausarzte, 
Facharzte), Kliniken, Rehabilitationseinrichtung oder Pfle- 
geeinrichtungen. 

[0045] Die zu erbringende telemedizinische Gesundheits- 35 
dienstieistung muss dabei nicht notwendigerweise die Auf- 
nahme und Auswertung von Bildinformationen betreffen, 
sondern kann auch nur die Auswertung von Bildinformatio- 
nen betreffen. Die ist zum Beispiel dann der Fall, wenn ein 
niedergelassener Arzt Bildaufnahmen zur Auswertung unter 40 
Zuhilfenahme von Mitteln zur Datenfernubertragung an ei- 
nen Spezialisten ubermittelt. Des weiteren kann eine tele- 
medizinische Gesundheitsdienstieistung auch nur in der 
Aufnahme von Bildinformationen liegen. Dies ist dann der 
Fall, wenn eine Bildaumahmeeinrichtung in Folge von Auf- 45 
tragen beispielsweise fur einen niedergelassenen Arzt Bild- 
informationen aufnimmt und diese dem Arzt mit Mittel zur 
Datenfernubertragung ubermittelt. In diesen Fallen ermittelt 
die Datenverarbeitungseinrichtung demnach nur quantita- 
tive und/oder qualitative Leistungsdaten fiir die diese Lei- 50 
stungen erbringenden Dienstieistungseinrichtungen. 
[0046] Anstelle von Ophthalmologie-Bildern konnen mit 
der Gesundheitsdiensdeistungskette auch Mammographie- 
Bilder, Pathologie-Bilder oder Dermatologie-Bilder aufge- 
nommen und ausgewertet werden. Des weitem muss es sich 55 
bei den medizinischen Datensatzen nicht notwendigerweise 
nur um Bilddatensatze handeln. Die medizinischen Daten- 
satze konnen auch andere physische Daten, z. B. Blutdruck- 
werte, Blutzuckerwerte etc., und psychische Parameter, bis- 
herige Diagnosen und Therapien aufweisen. 60 
[0047] Die in Fig. 2 gezeigte Visualisierung der Lei- 
stungsquantitat und der Leistungsqualitat von Personen so- 
wie deren Bewertung und die daraus resultierenden Konse- 
quenzen sind ebenfalls nur exemplarisch zu verstehen. Es 
konnen dabei nicht nur die ausfuhrlich beschriebenen Para- 65 
meter erfasst, bewertet und visuaiisiert werden. Vielmehr 
konnen, wie bereits angedeutet, auch die Verfugbarkeit der 
medizinische Datensatze aufhehmenden Personen PI bis P4 



und/oder der medizinische Datensatze auswertenden 'Perso- 
nen PS bis P8, die Auslastung der medizinische Datensatze 
aufnehmenden Personen PI bis P4 und/oder der medizini- 
sche Datensatze auswertenden Personen PS bis P8 und/oder 
der von den Personen verwendeten Gerate 11 bis 14, die An- 
zahl der von der gesamten Gesundheitsdiensdeistungskette 
bearbeiteten Gesundheitsdienstleistungen pro Zeiteinheit, 
die Anzahl der von der gesamten Gesundheitsdiensdei- 
stungskette bearbeiteten Gesundheitsdienstieistungen, wel- 
che keinen Befund ergaben, und die Anzahl der von der ge- 
samten Gesundheitsdiensdeistungskette bearbeiteten Ge- 
sundheitsdienstieistungen, bei denen medizinische Kompli- 
kationen auftraten, oder nur Ausschnitte davon registriert, 
bewertet und visuaiisiert werden. 

[0048] Die Bewertung muss dabei nicht notwendiger- 
weise in einer Ampeldarstellung erfolgen. 
[0049] Das erfindungsgemaBe Verfahren erlaubt es auch 
fur gleichartige oder falls zweckmaBig auch fur verschie- 
denartige Dienstleistungseinrichtungen einer Gesundheits- 
diensdeistungskette gleichartig aufgebaute Graphiken zu er- 
zeugen und diese zum Vergleich der Leistungsquantitat und/ 
oder Leistungsqualitat einander gegemiberzustellen und 
daraus eine Bewertung abzuleiten. Die zentrale Datenverar- 
beitungseinrichtung 9 stellt hierzu alle relevanten Daten sei- 
nen sie technisch, organisatorischer Art, sein sie medizini- 
scher Art oder seien sie okonomischer Art zur Verfugung. 
[0050] Die Analyse der im Zuge der Erbringung einer te- 
lemedizinischen Gesundheitsdienstieitung anfallenden Da- 
ten muss im Ubrigen nicht notwendigerweise nur durch die 
zentrale Datenverarbeitungseinrichtung 9 erfolgen. Viel- 
mehr konnen auch die Rechner 1 bis 8 bereits Analysen an- 
stellen. Beispielsweise konnen die Rechner 1 bis 4 bereits 
Qualitatsuntersuchungeri der aufgenommenen Bilder und 
die Rechner 5 bis 8 Qualitatsuntersuchungen hinsichtlich 
der Auswertung der Bilder anstellen. 



Patentanspriiche 

^ 

1. Verfahren zur automatisierten Uberwachung mit 
welcher Qualitat wenigstens eine einer Dienstlei- 
stungseinrichtung (A, B) zur Erbringung telemedizini- 
scher Gesundheitsdienstleistungen zugehorige Person 
(PI bis P8) als Teil einer telemedizinischen Gesund- 
heitsdienstleistung medizinische Datensatze aufnimmt 
und/oder auswertet und/oder zur automatisierten tFber- 
wachung der Leistungsquantitat der die medizinischen 
Datensatze aufhehmenden Person (PI bis P4) und/oder 
der die medizinischen Datensatze auswertenden Person 
(PS bis PS) durch eine Datenverarbeitungseinrichtung 
(9) aufweisend folgende Verfahrenschritte: 

a) Ermittlung der Anzahl der von der medizini- 
sche Datensatze aufhehmenden Person (PI bis 
P4) pro Zeiteinheit aufgenommen medizinischen 
Datensatze und/oder der Anzahl der von der medi- 
zinische Datensatze auswertenden Person (PS bis 
P8) pro Zeiteinheit ausgewerteten medizinischen 
Datensatze, und/oder Errnitdung von die Qualitat 
der Aumahmen und/oder der Auswertung der me- 
dizinischen Datensatze charakterisierenden Da- 
ten, 

b) Vergleich der Anzahl der von der medizinische 
Datensatze aufnehmenden Person (PI bis P4) auf- 
genommenen medizinischen Datensatze und/oder 
der Anzahl der von der medizinische Datensatze 
auswertenden Person (PS bis P8) ausgewerteten 
medizinischen Datensatze und/oder der die Quali- 
tat der Aumahmen und/oder der Auswertung cha- 
rakterisierenden Daten mit Vorgaben, und 
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c) Bewertung der Leistungsquantitat und/oder 
der Leistungsqualitat der medizinische Datensatze 
aufnehmenden Person (PI bis P4) und/oder der 
medizinische Datensatze auswertenden Person 
(PS bis P8). 5 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem eine Graphik 
zur Visualisierung der Bewertung der Leistungsquanti- 
tat und/oder der Leistungsqualitat der medizinische 
Datensatze aufnehmenden Person (PI bis P4) und/oder 
der medizinische Datensatze auswertenden Person (PS 10 
bis P8) erzeugt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem basie- 
rend auf der Bewertung der Leistungsquantitat und/ 
oder der Leistungsqualitat der medizinische Datensatze 
aufnehmenden Person (PI bis P4) und/oder der medizi- 15 
nische Datensatze auswertenden Person (PS bis P8) 
wenigstens eine Konsequenz abgeleitet oder eine MaB- 
nahme vorgeschlagen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, bei dem eine Konse- 
quenz darin besteht, dass einer medizinische Daten- 20 
satze aufnehmende Person (PI bis P4) keine Patienten 
mehr zur Aufhahme der medizinischen Datensatze zu- 
gewiesen werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, bei dem eine 
Konsequenz darin besteht, dass einer medizinische Da- 25 
tensatze auswertenden Person (PS bis P8) keine medi- 
zinischen Datensatze mehr zugeteilt werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei 
dem die medizinische Datensatze aufnehmende Person 
(PI bis P4) einer ersten Dienstieistungseinrichtung (A) 30 
und die medizinische Datensatze auswertende Person 
(PS bis P8) einer zweiten Dienstleistungseinrichtungen 
(B) zugeordnet ist, welche Diensdeistungseinrichtun- 
gen (A, B) eine Gesundheitsdienstieistungskette bil- 
den. 35 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei 
dem die Vorgaben zum Vergleich der Leistungsquanti- 
tat und/oder der Leistungsqualitat der medizinische 
Datensatze aufnehmenden Person (PI bis P4) und/oder 
der medizinische Datensatze auswertenden (PS bis P8) 40 
Person adaptiv sind. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 6 oder 7, bei 
dem die Diensdeistungseinrichturigen (A, B) der Ge- 
sundheitsdiensdeistungskette zumindest teilweise an 
verschiedenen Orten angeordnet sind, wobei die in den 45 
Diensdeistungseinrichtungen (A, B) erzeugten, in 
Rechnern (1 bis 8) der Diensdeistungseinrichtungen 
(A, B) gespeicherten Daten in einer zentralen Daten- 
verarbeitungseinrichtung (9) zusammengefuhrt wer- 
den. 50 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem die Rechner (1 
bis 8) der Dienstleistungseinrichtungen (A, B) mitein- 
ander und mit der zentralen Datenverarbeitungsein- 
richtung (9) vemetzt sind. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, bei 55 
dem die durchschnittliche Bearbeitungszeit eines Da- 
tensatzes einer medizinische Datensatze aufnehmen- 
den Person (PI bis P4) und/oder einer medizinische 
Datensatze auswertenden Person (PS bis P8) ermittelt 
wird. 60 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei 
dem die Qualitat der Auswertung medizinischer Daten- 
satze durch die medizinische Datensatze auswertende 
Person (PS bis P8) nach folgenden Verfahrenschritte 
ermittelt wird: 65 

, a) gezieltes HinzufUgen von telemedizinische 
Gesundheitsdiensdeistungen betreffenden be- 
kannten medizinischen Daten satzen, deren Aus- 



wertung bekannt ist, zu zur Auswertung anstehen- 
den medizinischen Datensatzen, 

b) Registrierung der aktuellen Auswertungen der 
gezielt hinzugefugten bekannten medizinischen 
Datensatze, 

c) Vergleich der aktuellen Auswertungen der be- 
kannten medizinischen Datensatze mit der be- 
kannten Auswertung der . bekannten medizini- 
schen Datensatze, und 

d) Ermitdung der Anzahl der aktuellen Auswer- 
tungen, welche sich von den bekannten Auswer- 
tungen der bekannten medizinischen Datensatze 
signifikant unterscheiden. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, bei dem die bekann- 
ten Auswertungen der bekannten medizinischen Da- 
tensatze von der medizinische Datensatze auswerten- 
den Person (PS bis P8) selbst stammen. 

13. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, bei dem die 
bekannten Auswertungen der bekannten medizinischen 
Datensatze der medizinische Datensatze auswertenden 
Person (PS bis P8) zum ersten Mai vorgelegt werden. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 13, bei 
dem anhand der bekannten medizinischen Datensatze, 
iiberpriift wird, wieviele bekannte medizinische Daten- 
satze, welche eindeutig auf eine Krankheit oder Abnor- 
malitat hinweisen, von der medizinische Datensatze 
auswertenden Person (PS bis PS) als solche erkannt 
werden. 

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 14, bei 
dem anhand der bekannten medizinischen Datensatze 
iiberpriift wird, wieviele bekannte medizinische Daten- 
satze, welche eindeutig nicht auf eine Krankheit oder 
Abnormalitat hinweisen, von der Person (PS bis P8) als 
solche erkannt werden. 

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 15, bei 
dem iiberpriift wird, wie lange ein von einer Diensdei- 
stungseinrichtung (A, B) verwendetes medizinisches 
Gerate (11 bis 14) fur telemedizinische Gesundheits- 
dienleistungen zugelassen ist, bis es hinsichtlich seiner 
Funktion iiberpriift werden muss. 

17. Verfahren nach Anspruch 1 6, bei dem der Status in 
bezug auf die Uberpriifung des Gerates (11 bis 14) si- 
gnalisiert wird. 

18. Verfahren nach Anspruch 16 oder 17, bei dem das 
medizinische Gerat (11 bis 14) gesperrt wird, wenn die 
Zeit fur die Betriebszulassung des Gerates (11 bis 14) 
iiberschritten ist. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 18, bei 
dem die medizinischen Datensatze Bilddaten sind. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, bei dem die Bildda- 
ten Ophthalmologie-Bilddaten, Manmographie-Bild- 
daten, Pathologie-Bilddaten oder Dermatologie-Bild- 
daten sind. 

21. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 20, bei 
dem die Verfugbarkeit der medizinische Datensatze 
aufnehmenden Person (PI bis P4) und/oder der medizi- 
nische Datensatze auswertenden Person (PS bis P8) re- 
gistriert wird. 

22. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 21, bei 
dem die Auslastung der medizinische Datensatze auf- 
nehmenden Person (PI bis P4) und/oder der medizini- 
sche Datensatze auswertenden Person (PS bis P8) und/ 
oder der von den Personen (PI bis P8) verwendeten 
Gerate (1 bis 8, 11 bis 14) registriert wird. 

23. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 22, bei 
dem die Anzahl der bearbeiteten Gesundheitsdiensdei- 
stungen pro Zeiteinheit registriert wird. 

24. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 23, bei 
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dem die Anzahl der bearbeiteten Gesundheitsdienstlei- 
stungen, welche keinen Befund ergaben, registriert 
wird. 

25. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 24, bei 
dem die Anzahl der bearbeiteten Gesundheitsdienstlei- 5 
stungen, bei denen medizinische Komplikationen auf- 
traten, registriert wird. 
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